


















































































































































道ESOP 28.6%（1.73），脾臓SPLE 25.0%（11.90），大腸COLO 15.2%（1.21），胃GAST 
13.5%（1.76），その他の肝胆膵BILL-O 10.0%（0.74），胆道再建を伴わない肝BILL-L 8.8%
（1.06），虫垂APPY 5.0%（1.31），胆嚢CHOL 2.0%（0.79），小腸SB 0.0%（0.00）であった。
SSI発生率およびSIRはともにBILL-PD，REC，ESOPの順で高く、これらはSIRも1.7
～2倍以上と高かった。またRECは緊急手術を除いた手術でもSSI発生率：25.9%、
SIR：1.55と高値であった。ICTラウンドでは医師の患者接触前後の手指衛生の不足、
医師と看護師の個人防護具の不適切な着脱が確認された。【結論】今回のSSIサーベ
イランスの結果では、BILL-PD，REC，ESOPと感染率の高い術式においては標準の
2倍程度と感染率が高い傾向となった。ICTラウンドで確認された結果を踏まえ、今
後はSSI発生に影響を与えるリスク因子の検討や対策前後の比較・評価を行っていき、
SSI低減に向けてサーベイランス活動を継続していくことが重要である。
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小腸間膜穿通を合併したが自然排泄されたPress-
Through Package（PTP）誤飲の一例
成田赤十字病院　外科
◯藤
ふ じ い
井　康
こ う や
矢、中田　泰幸、清水　公雄、横山　航也、伊藤　勝彦、
　西谷　　慶、近藤　英介、清水　善明、石井　隆之
症例は65歳、男性。夕食後の内服薬を飲み忘れ深夜に慌てて内服したところPTPを
誤飲したとのことで当院救急外来を受診した。緊急でCTを施行するも消化管に異
物を指摘出来ず、一旦帰宅となった。翌日に画像を再度読影したところ頸部食道に
PTPを確認出来たため、緊急で上部消化管内視鏡検査を施行した。食道には縦走潰
瘍を認めたがPTPは見つけられなかった。CT再検の結果、小腸内にPTPを確認出
来たため、自然排泄を期待し帰宅経過観察とした。その当日深夜に腹痛が出現し再
度救急外来受診となった。CTでPTPは小腸に留まり、周囲の脂肪織濃度上昇を伴っ
ていたため、入院のうえ保存治療を開始した。腹痛は改善傾向であったが遷延を認
めた。入院2日目のCTで横行結腸にPTPを確認出来た。さらに炎症を認めた小腸間
膜内にair像を認めたため、腸間膜への穿通を合併していたと考えられた。その翌日
には腹部エコー検査でS状結腸にPTPを確認、翌々日に肛門痛が出現したため肛門
鏡でPTPを確認し、用手的に摘出した。PTP誤飲は消化管損傷を起こす可能性があ
るため緊急内視鏡的異物摘出術の適応とされている。放置すると食道、小腸、大腸
を中心に穿孔をも起こしうる。今回は小腸間膜穿通を合併しながらも自然排泄され
た一例を経験したので報告する。
